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Introduction
? PSYCHLOPS (‘Psychological Outcome Profiles’) is a novel 
patient reported outcome measure
? clients indicate self‐defined (free text) problems
? clients self‐measure at the start of, during and after 
therapy
Ashworth, M., et al., Measuring mental health outcomes in primary care: the psychometric 
properties of a new patient-generated outcome measure, 'PSYCHLOPS' ('psychological 
outcome profiles'). Primary Care Mental health, 2005. 3(4): p. 261-270.


PSYCHLOPS and REST
? PSYCHLOPS administered as part of a pilot RCT: 
‘Resources for Effective Sleep Treatment (REST)’ project
? Feasibility of training primary care clinicians (GPs and 
nurses) to deliver ‘problem focused therapy’ for insomnia 
to improve sleep outcomes in adults with insomnia
? Administered alongside: PSQI, ISI, ESS, BDI
Siriwardena AN et al. Effectiveness and cost-effectiveness of an educational 
intervention for practice teams to deliver problem focused therapy for  insomnia: 
rationale and design of a pilot cluster randomised trial. BMC Family Practice 2009, 10:9
Aims
? To investigate qualitative and quantitative validity of 
the PSYCHLOPS in a sleep study
? content validity: nature of response to items
? internal validity: reliability
? criterion validity: strength of relationship with a 
related variable
? construct validity: strength of relationship with an 
underlying variable
Responses 
? 62 participants were given the PSYCHLOPS tool (23 men, 
39 women). 
? 2 participants did not offer any free‐text responses (not 
entered into analysis).
? In addition, 
? 1 case did not answer question 1, 
? 8 different cases did not answer question 2, 
? 3 different cases did not answer question 3 
? 1 different case did not answer question 1 or 2
Content
? Q1 (troubles most): sleep disturbances or tiredness 
e.g. “not being able to sleep”, “chronic insomnia”
“disturbed sleep (when not taking tablets).”
? Q2 (another problem): bereavement, relationship, 
work related, financial, loneliness, body image; 
anxiety and stress; “I can’t let things go,” “frustration,”
and “hard to feel good, feel less capable, not like me at 
all.”
? Q3 (function): “doing chores,” “function at work”, 
“driving is a problem”
PSYCHLOPS Scores
? Q 1 Choose the problem that 
troubles you most
? How much has it affected you 
(Score 1‐5) Duration (1‐5)
? Q2 Choose another problem 
that has affected you
? How much has it affected you 
(Score 1‐5) Duration (1‐5)
? Q3 Choose one things that is 
hard to do because of your 
problem(s) 
? How hard (Score 1‐5)
? Q4 How have you felt in 
yourself this last week? 
? Very good to very bad (Score 1‐
5)
Cronbach’s alpha 0.72
PSYCHLOPS vs. PSQI
Kendall’s tau = 0.13, p = 0.24
PSYCHLOPS vs. ISI
Kendall’s tau = 0.47, p < 0.001
PSYCHLOPS vs. BDI
Kendall’s tau = 0.47, p < 0.001
Qualitative validity
? 2 major themes:
? Brevity of response in free‐text space
? Complexity of response in free‐text space
Brevity 
? Often, a range of one to ten words were used by patients 
to explain their situation.
? Stories contained within the words can only ever represent 
snapshots of people’s lives during the past week.
? This brevity of response limits the extent to which the 
narratives can be analysed for their relation to individual’s 
sleep problems.
Complexity 
? Assumption 1:  patients’ interconnected problem(s) are 
(able to be) measured aggregately at the start, midway and 
end of the evaluation.
? Assumption 2:  patient has pinpointed exactly what their 
foremost, secondary and functioning problems are prior to 
therapy and that these are correctly ordered causal aspects 
and static throughout therapy.
? Assumption 3: accuracy of patient evaluations when 
multiple factors are associated with the sleep problem.
Conclusion 
? It was possible to partly validate PSYCHLOPS 
quantitatively.
? However, from a qualitative perspective a number of 
assumptions and response biases need to be 
acknowledged in the use of PYCHLOPS.
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